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Waarom moeten wij, als artsen, bezig zijn met de 
gezondheid van de planeet?



Wat veroorzaakte de sterftepiek in augustus 2020?



Klimaatverandering

“Climate change is 
the greatest global 
health threat 
facing the world in 
the 21st century”

WHO, The Lancet









Everything change

"It is not just climate change; it 
is everything change!
We face not only a disrupted climate system, but the 
6th mass extinction of life on Earth; global scale 
pollution of air, water, and soil; shortages of arable 
land and freshwater; pervasive changes in land use 

and cover; and degradation of marine systems."

The Planetary Health Alliance
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VERVUILING
'Pollution remains responsible for 
approximately 9 million deaths per year, 

corresponding to one in six deaths worldwide.'  ​

Total pollution = combination of 
household air pollution, water pollution, 

ambient air pollution and toxic chemical pollution 







REFLECTIE

- Hoe voelen jullie zich hierbij?​

- Is planetaire gezondheid relevant voor ons als huisarts?​

- Welke verantwoordelijkheid dragen wij in planetaire 
gezondheid?​  

- Welke acties kunnen we ondernemen?​



Rol van de gezondheidszorg

Glenn?



Ecologische 
voetafdruk gezondheidszorg

Welk percentage van de totale CO2 uitstoot wordt veroorzaakt door de 
gezondheidszorg?



• Globaal: 4,6% van wereldwijde voetafdruk

• België: 5% van nationale voetafdruk

Ter vergelijking: 
luchtvaart = 2.5% van wereldwijde voetafdruk

Ecologische voetafdruk gezondheidszorg

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/

Operation Zero: eerste stap naar de vergroening van de gezondheidszorg! - OpenFed NEHAP 3

What share of global CO₂ emissions come from aviation? - Our World in Data O
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Ecologische voetafdruk gezondheidszorg

Pichler PP, Jaccard IS, Weisz U, Weisz H. International comparison of health care carbon footprints. Environ Res Lett. 2019 Jun 

1;14(6):064004. doi:10.1088/1748-9326/ab19e1 O



Ecologische voetafdruk eerste lijn

Wat is het aandeel van de huisarts hierin?

• NHS (UK): 23%² voetafdruk gezondheidszorg
• Gemiddeld 66 kg CO2eq / consultatie

²see Health care's response to climate change: a carbon footprint assessment of the NHS in England - The Lancet Planetary Health 2019

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7887664/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7887664/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7887664/


• Wat is de grootste bron van CO2-uitstoot in de huisartsgeneeskunde?

Ecologische voetafdruk eerste lijn

Carbon Hotspots update for the health and care sector in England 2015. Cambridge: NHS Sustainable Development Unit; 2016

*excluding imaging, pathology testing, referrals,…   



• Wat is de grootste bron van CO2-uitstoot in de huisartsgeneeskunde?

Ecologische voetafdruk eerste lijn

Carbon Hotspots update for the health and care sector in England 2015. Cambridge: NHS Sustainable Development Unit; 2016

*excluding imaging, pathology testing, referrals,…   



CASUS ASTMA

Dimitri, 42 jaar, administratief bediende.

Voorgeschiedenis

● Astma sinds de adolescentie

● Allergische rhinitis

● Niet-roker

Huidige medicatie

● Ventolin dosisaerosol zo nodig

● Beclomethasone dosisaerosol Autohaler 100µg 2x/dag

Komt op raadpleging voor herhaalvoorschriften. 

Voorbije jaar: 4 voorschriften Beclomethasone en 4 voorschriften Ventolin opgemaakt. 

Wat doe je?



ASTMA - GINA

nieuwe richtlijnen:  voorkeur ICS/formoterol, ook zo nodig​

ideale gelegenheid om over te schakelen van dosisaerosol naar DPI​



Koolstofafdruk van puffers

Dosisaerosols bevatten hydrofluoroalkaloiden (HFA), met broeikaseffecten die 1430 tot 3220 keer sterker 
zijn dan CO2.

Dosisaerosols hebben daardoor een koolstofafdruk van 10 tot wel 35 kg CO2eq per puffer.

Ter vergelijking: de uitstoot van een gemiddelde auto is +/- 200 g CO2 per km.
Zie: Milieu-impact van voertuigen | Vlaanderen.be

https://www.vlaanderen.be/milieuvriendelijke-voertuigen/milieu-impact-van-voertuigen
https://www.vlaanderen.be/milieuvriendelijke-voertuigen/milieu-impact-van-voertuigen
https://www.vlaanderen.be/milieuvriendelijke-voertuigen/milieu-impact-van-voertuigen


Oplossing:

wat betekent switch qua uitstoot?

= 100kg CO2eq

= 65kg CO2eq

Bronnen: Woodcock A, Janson C, Rees J, Frith L, Löfdahl M, Moore A, et al. Effects of switching from a metered dose inhaler to a dry powder inhaler on climate emissions and asthma 

control: post-hoc analysis. Thorax. 2022 Dec;77(12):1187–92. doi:10.1136/thoraxjnl-2021-218088

HealthcareLCA



Oplossing:

wat betekent switch qua uitstoot?

= 100kg CO2eq

= 65kg CO2eq

= 3,6kgCO2eq

Bronnen: Woodcock A, Janson C, Rees J, Frith L, Löfdahl M, Moore A, et al. Effects of switching from a metered dose inhaler to a dry powder inhaler on climate emissions and asthma 

control: post-hoc analysis. Thorax. 2022 Dec;77(12):1187–92. doi:10.1136/thoraxjnl-2021-218088

HealthcareLCA



Equivalent van 125km

Equivalent van 3km



Oplossing





Zie voor meer tabellen:
BCFI | Folia | Milieu-impact van inhalatoren

https://www.bcfi.be/nl/articles/4099?folia=4095
https://www.bcfi.be/nl/articles/4099?folia=4095
https://www.bcfi.be/nl/articles/4099?folia=4095


Overstap MDI naar DPI bij astma

Is dat wel veilig?

- Ja! 

(behalve misschien kinderen <7 jaar of kwetsbare ouderen)

(Bron: Woodcock A, Janson C, Rees J, et al. Thorax. 2022;77:1187–1192.)



Overstap MDI naar DPI

Is dat wel veilig?

- Ja! 

Bronnen: ten Have P, van Hal P, Wichers I, et al. Turning green: the impact of changing to more eco -friendly respiratory healthcare – a carbon and 
cost analysis of Dutch prescription data. BMJ Open2022;12:e055546. doi:10.1136/bmjopen-2021-055546
Woodcock A, Janson C, Rees J, et al. Thorax. 2022;77:1187–1192.



CASUS COPD

Dirk, 63 jaar, arbeider spoorwegen.

Voorgeschiedenis/risicofactoren

● Hypertensie, hypercholesterolemie, overgewicht
● Roker, 45 PY
● COPD, diagnose door vorige huisarts 

Huidige medicatie

● Indapamide 2.5 mg, duovent zo nodig

Reden voor consultatie

● Komt voor lage rugpijn.
● Vraagt ook herhaalvoorschriften duovent.Tijdens de anamnese merk je dat Dirk 

meermaals een slijmerige hoest heeft.
● Dirk verbruikt ongeveer 1 duovent per maand.



Is Dirk of de dokter van Dirk goed 

bezig?

Hoe weten of we Dirks COPD onder 
controle is?



Hoe weten of we Dirks COPD onder controle is?

Bepaal de ziektelast:

1) MRC > 2 of CAT > 10
2) Zijn er het voorbije jaar 2 of meer COPD-exacerbaties geweest met nood aan 

corticosteroïden of minstens 1 met nood aan opname?
3) Is er onbedoeld gewichtsverlies zonder andere verklaring
4) Is de FEV1 na bronchodilatatie < 50% van voorspelde waarde?

-> Ja op één van deze? = verhoogde ziektelast





MRC bij Dirk = 3, CAT = 11.

Wat is jullie beleid?



Wat is jullie beleid?

Eerst en vooral:

• Geef krachtig rookstopadvies
• Stimuleer lichaamsbeweging
• Stimuleer vermagering
• Ga therapietrouw na

… Maar ook: neem de medicamenteuze therapie onder de loep!





LABA + LAMA (allen klimaatvriendelijk!)

- Anoro Ellipta 55/22 µg 

1x/dag 1 dosis

- Spiolto Respimat 2.5 µg 

2x/dag 2 doses



Relief medicatie bij COPD

SABA + SAMA: 

- Duovent dosisaerosol met VZK

Niet klimaatvriendelijk 

SAMA:

- Atrovent dosisaerosol met VZK

Niet klimaatvriendelijk 

SABA:

- Novolizer salbutamol 

Klimaatvriendelijk maar duur

- Ventolin dosisaerosol met VZK

Nog minder klimaatvriendelijk dan duovent/atrovent! 



Inhalatoren volgens hun ecologische impact



CASUS COPD: vervolg

● Sinds de aanpassing van de puffers gaat 

het beter met Dirk.

● … Desondanks krijgt Dirk een jaar later een 

COPD-opstoot, en enkele maanden nadien 

opnieuw. 

● Eosinofielen: 345.



Wat is jullie volgende medicamenteuze 

stap? 

Welke inhalator heeft nu jullie voorkeur? 





LABA + LAMA + ICS 

- Trelegy Ellipta 92/55/22 µg 

1x per dag 1 dosis 

klimaatvriendelijk!

- Trimbow dosisaerosol 87/5/9 µg

2x per dag 2 doses

BEVAT DRIJFGAS DUS TE VERMIJDEN!

Voorkeur bij patiënten met lage 

inhalatiekracht - met voorzetkamer!



Klimaatvriendelijke puffers bij COPD patiënt

Snelle diepe krachtige inademing mogelijk? 
=> Droogpoederinhalator!

Geen krachtige inhalatie mogelijk, maar wel goede hand-mond-coördinatie? 
=> Respimat (kan ook met VZK)

Toch dosisaerosol? => altijd via voorzetkamer
+

Breng ze terug naar de apotheek! 



Geneesmiddelen in 
(drink)water



Medicijnen in water?
Effecten van medicijnen in het milieu | RIVM

• Antibiotica: verminderen de groei van algen en waterplanten. 
Dragen bij aan het ontstaan van antibioticaresistentie 

• Hormoonpreparaten: beïnvloeden de voortplanting van vissen

• NSAID’s: weefselschade bij vissen en beïnvloeden de voortplanting 
van vissen en amfibieën

• SSRI’s: veroorzaken gedragsveranderingen bij vissen en 
waterkreeftjes. 

!! Paracetamol is milieuveilig !!

https://www.rivm.nl/medicijnen-en-het-milieu/effecten-van-medicijnen-in-het-milieu


Medicatie in het milieu,

het gevolg van: ​

● productie​

● gebruik door patiënten​

● gebruik in de voedselketen ​

● incorrect afvalbeheer



Mensen blootgesteld aan medicatie in het milieu via:
● drinkwater​
● overblijfselen in voeding (zowel zuivel, vlees, vis als plantaardige 

voeding)​

De concentratie van medicatie in het drinkwater is laag en vermoedelijk 
onschadelijk.
Echter, toename tot mogelijks schadelijk(er)e concentraties te verwachten 
door:

● toegenomen medicatiegebruik (oa vergrijzing)
● klimaatverandering (droogte en hitte = hogere concentratie)

IMPACT op gezondheid = !?

https://open.overheid.nl/documenten/ronl-18d39eab-6a70-48f3-a2d2-e6683243ac38/pdf
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CASUS kniepijn 
Roza, 84 jaar, heeft al jaren last van haar knieën. 

Bij een controle afspraak vraagt ze ook een tube voltarengel, ‘om op voorraad te 
hebben’.

Voorgeschiedenis:

- lumbalgie waarvoor twee facetinfiltraties
- arteriële hypertensie
- TIA 

Medicatie:

- Amlodipine 5 mg /perindopril 4 mg
- Atorvastatine 20 mg
- vitamine D 25000 IE elke twee weken

Klinisch:

- gang is normaal, gewricht niet warm of hydroptisch, milde drukpijn uitlokbaar over 
mediale en laterale zijde van de knie, eindgradige flexie en extensie beperkt



Diagnose?   Plan van aanpak?

Voltaren gel een goed idee?



Kniepijn

● Eerder chronische problematiek van gonartrose
● Niet-medicamenteus: activiteiten? (Te veel of te weinig) 
● Gewicht
● Oefentherapie https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36593092

● Paracetamol

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36593092/


Voltarengel (lokale NSAID’s)

• Evidence acute setting, minder in chronische setting https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27103611/ ,https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26068955/

• EBM: knie- en handartrose (cfr. bcfi) en ouderen https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/192/management-approach

• Diclofenac gel: meeste bewijs, slechtste filterbaar https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2023-0117.pdf ; 

• alternatief
• ibuprofen gel (beter te filteren)
• curcumine gel https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38600329/

• Omgaan met restjes gel: 
• niet afspoelen, afvegen en bij restafval
• binnenbrengen bij apotheek

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27103611/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26068955/
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/192/management-approach
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38600329/


Recap voltarengel en pijn

• Maximaliseer conservatieve zorg

• Paracetamol als pijnstiller eerste keuze (voor milieu + nevenwerkingen)

• Topische NSAIDs vooral onderbouwd in knie- en handartrose

• Diclofenacgel niet afspoelen, maar afvegen en bij restafval



Zie: https://www.vlaanderen.be/green-deal-duurzame-
zorg/themas/materialen-en-afval
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VOORSCHRIJVEN: back to basics 

- In 2022 werd in België 692.950 kg aan vervallen of ongebruikte 
medicatie ingezameld https://pharma.be/nl/media/nieuws/vervallen-of-ongebruikte-geneesmiddelen-breng-ze-naar-uw-

apotheek

- In Nederland jaarlijkse kost hiervan geschat op ongeveer 95 miljoen 
euro https://www.henw.org/artikelen/pilotonderzoek-toont-onverwachte-omvang-en-kosten-van-vernietigde-medicijnen

- Medicatie = grootste bron van uitstoot eerste lijn
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VOORSCHRIJVEN: back to basics 

- Is medicatie echt nodig/EBM? Conservatieve opties? 

Wees oplettend met: antibiotica, slaapmedicatie, PPI, inhalatoren, psychofarmaca, 
maar ook OTC-medicatie

- Is chronische medicatie nog steeds gepast? START/STOPP

- Hoe ervaart de patiënt zelf zijn of haar medicatie? Therapietrouw en inname bevragen

- Gepaste grootte verpakkingen voorschrijven.



https://www.cgakit.com/m-2-stopp-

start

• Problematische polyfarmacie vermijden

• Onnodige zorg terugdringen

DEPRESCRIBING

https://www.cgakit.com/m-2-stopp-start
https://www.cgakit.com/m-2-stopp-start
https://www.cgakit.com/m-2-stopp-start
https://www.cgakit.com/m-2-stopp-start
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https://www.cgakit.com/m-2-stopp-start


Verminderen onnodige zorg

R/:

• EBM

• Shared decision making

• Vroegtijdige zorgplanning, ter 
preventie van ongeplande / 
ongewenste opnames



Identificeren en prioriteren van ‘beter-niet-doen’-
aanbevelingen in NHG-richtlijnen | H&W

https://www.henw.org/artikelen/identificeren-en-prioriteren-van-beter-niet-doen-aanbevelingen-nhg-richtlijnen
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- Bewust voorschrijven & deprescribing   (zie supra)

- Verminderen onnodige zorg   (zie supra)

- Co-benefits

Duurzaam voorschrijven:

'Good clinical practice can be both high quality and

low carbon'
Roya College of GP's https://www.rcgp.org.uk/policy/rcgp-policy-areas/climate-change-sustainable-development-and-health
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Co-benefit: Actief transport











- Gezonde planeet => Gezonde mensen

- (huis)artsen belangrijke rol:
• Duurzaam voorschrijven = minder en bewuster voorschrijven 

• Aandacht voor niet-medicamenteuze interventies

• Co-benefits

'Good clinical practice can be both high quality and low 
carbon' Royal College of GP's

=> Good clinical practice should be low carbon.

Take home messages



Bedankt 



L

E-book: de groene huisartsenpraktijk 
(gratis!)
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